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Izhodišča: Rak materničnega vratu je rak, ki prizadene najaktivnejšo populacijo žensk in 
je ena od redkih rakavih bolezni, ki jo je mogoče z rednimi ginekološkimi pregledi tudi 
preprečiti. Z nezaščitenimi spolnimi odnosi in menjavo spolnih partnerjev se predvsem pri 
mladostnicah poveča možnost za okužbo s humanim papiloma virusom, ki je 
najpomembnejši dejavnik za nastanek raka materničnega vratu. Namen diplomske naloge 
je predstaviti ozaveščenost dijakinj o dejavnikih tveganja, znakih in načinih zdravljenja, ki 
so prisotni pri raku materničnega vratu. V okviru tega je bila narejena raziskava, katere cilj 
je bil ugotoviti ozaveščenost dijakinj o dejavnikih tveganja in preventivnih ukrepih za 
preprečevanje raka materničnega vratu. 
Metode: Osrednje raziskovalno orodje v diplomski nalogi je bila raziskava, ki temeljila na 
kvantitativni metodologiji. Podatki so bili zbrani septembra 2012, in sicer s pomočjo 
anketnega vprašalnika. Razdeljen je bil med polnoletne dijakinje 4. letnikov Centra 
srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani. Razdeljenih je bilo 60 vprašalnikov, vrnjenih pa je 
bilo 52 vprašalnikov ali 86 odstotkov vseh.  
Diskusija in zaključek: Z raziskavo smo ugotovili, da dijakinje Centra srednjih šol Srečka 
Kosovela v Sežani ne poznajo dejavnikov tveganja za nastanek raka materničnega vratu, 
seznanjene pa so s tem, da imajo redni ginekološki pregledi pomembno vlogo pri 
odkrivanju raka materničnega vratu in s tem, da je rak materničnega vratu ozdravljiva 
bolezen. S pridobljenimi podatki lahko ugotovimo, da so dijakinje na splošno zelo slabo 
informirane o raku materničnega vratu, njegovih dejavnikih tveganja, simptomih, 
preventivi in zdravljenju. Ukrepi, ki iz tega sledijo, se usmerjajo zlasti v preventivno delo 
medicinske sestre na primarni ravni zdravstvenega varstva. 
Ključne besede: rak materničnega vratu, PAP-test, adolescenti, zdravstvena vzgoja, 
promocija zdravja, medicinska sestra. 
 




Premise: Cervical cancer is a type of cancer that affects the most active population of 
women and is one of the few types of cancers othat regular gynaecological examinations 
can prevent. Unprotected sexual intercourse and changes of sexual partners may increase 
the possibility of adolescent girls to become infected with human papillomavirus, the most 
important factor for the development of cervical cancer. The aim of the thesis was to 
present the secondary school students’ awareness of the risk factors, signs and symptoms, 
as well as treatment methods linked to cervical cancer. Within this context, a survey was 
conducted among girl attending the last years of concluding school in order to establish the 
degree of awareness of the risk factors and preventive measures for the prevention of 
cervical cancer. 
Methods: The main research tool of the thesis was a survey based on quantitative 
methods. The data were collected in September 2012 through a questionnaire, which was 
handed to 4
th
 year female pupils over the age of 18, attending the Srečko Kosovel 
Secondary School in Sežana. 60 questionnaires were distributed; 52 (italica 86 %) were 
returned. 
Discussion and conclusion: Our research has shown that the pupils of the Srečko Kosovel 
Secondary School in Sežana are not familiar with the risk factors of cervical cancer, but 
they are aware of the fact that regular gynaecological examinations play an important role 
in the detection of cervical cancer and of the fact that cervical cancer is a treatable disease. 
The collected data show that female pupils are generally very poorly informed about 
cervical cancer, its risk factors, symptoms, prevention and treatment. Actions arising from 
these findings focus mainly on preventive work of nurses at the level of primary health 
care. 
Key words: cervical cancer, PAP test, adolescents, health education, health promotion, 
nurse.  
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Mednarodno združenje ginekologov in porodničarjev 
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1 UVOD 
 
Mladostnice so populacija, ki je zaradi spolne aktivnosti in nezadostne informiranosti o 
pomenu zaščitenih spolnih odnosov najbolj dovzetna za okužbo s humanim papiloma 
virusom (v nadaljevanju HPV), ki je glavni dejavnik za nastanek raka materničnega vratu 
(v nadaljevanju RMV). 
 
RMV je v svetovnem merilu drugi najpogostejši rak pri ženskah. Vsako leto zaradi te 
bolezni v svetu zboli skoraj pol milijona žensk, približno polovica jih umre (1). RMV je bil 
še pred štirimi desetletji pri Slovenkah najpogostejši malignom, v nerazvitih deželah sveta 
pa je temu še vedno tako. Bolezen je najpogostejša okoli 50. leta starosti, vendar obolevajo 
tudi zelo mlade ženske, predvsem tiste, ki so začele zgodaj spolno živeti in so imele več 
partnerjev (2).  
 
RMV je rak, ki prizadene najaktivnejšo populacijo žensk. V večini primerov se razvija 
postopoma več let, iz blagih predrakavih sprememb materničnega vratu ter zmernih in 
hujših predrakavih sprememb do invazivnega raka materničnega vratu (3).  
 
Ozaveščenost žensk o tistih dejavnikih, ki jih je mogoče preprečiti (to so dejavniki 
tveganja, kot npr. kajenje, spolno vedenje, ki povečuje tveganje za okužbo s HPV-jem 
ipd.), je zelo pomembno. Dobro pa je poznati tiste dejavnike, na katere sicer ne moremo 
vplivati (starost, družinska obremenjenost), saj podatki o njih lahko toliko bolj prepričajo 
ženske o nujnosti rednih ginekoloških pregledov in odvzemov brisov materničnega vratu 
(4).  
 
Medicinska sestra (v nadaljevanju MS) ima pomembno vlogo na vseh treh ravneh 
preventive (5). Na primarni ravni MS ozavešča mladoletnice in ženske o RMV ter jim 
svetuje glede zdravega načina življenja in zdrave spolnosti (6). Na sekundarni ravni MS 
opozarja na zgodnje simptome in znake raka, ozavešča in motivira ciljno populacijo o 
vključevanju v presejalni program (7). Na terciarni ravni MS usposobi ljudi, da kakovostno 
zaživijo z nastalo spremembo oz. znajo preprečiti povrnitev bolezni. MS sodeluje in 
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posledično prispeva k zmanjšanju umrljivosti za rakom RMV oz. h kakovostnejšemu 
življenju žensk z RMV (6). 
 
Pregled za preprečevanje RMV se opravi 1-krat na tri leta (po dveh negativnih izvidih testa 
PAP v obdobju enega leta). Na preglede prihajajo ženske, stare od 20 do 64 let, same, na 
povabilo osebnega ginekologa ali na vabilo Državnega programa Zora.  
 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti ozaveščenost 
dijakinj o znakih in dejavnikih tveganja, ki so značilni za rakave in predrakave spremembe 
materničnega vratu, v Centru srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Rak materničnega vratu 
 
RMV je maligna transformacija celic na nožničnem delu materničnega vratu, v področju 
transformacijske cone, med ploščatim in žleznim epitelijem (9). Del, kjer se obe vrsti 
epitela prekrivata, se imenuje transformacijska cona. V tem delu prihaja do nepravilnosti v 
dozorevanju celic, celice se zaradi več dejavnikov spremenijo, kar vodi do RMV (10). 
 
RMV je na svetovni ravni drugi najpogostejši rak pri ženskah. Incidenca stopnje v 
nerazvitih državah je 80 primerov na 100.000 prebivalk na leto, v razvitem svetu, kjer 
imajo na voljo učinkovite presejalne programe, pa je precej manjše – povprečno 
15/100.000 prebivalk (11). V Sloveniji je po zadnjih podatkih Registra raka na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana v letu 2007 za RMV na novo zbolelo 153 žensk, 44 pa jih 
je zaradi tega obolenja umrlo. Najpogosteje obolevajo ženske stare od 35 do 45 let. 
Obolevnost je v Sloveniji dokaj visoka, v letu 2004 je znašala 14,9 obolele letno na 
100.000 žensk, medtem ko je v nekaterih evropskih državah nižja (10/100.000) (12). Kot 
posledica programa Zora (zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb) pričakujemo v 
bližnji prihodnosti upad incidence RMV, ker že danes odkrivamo večje število 
prekanceroz, to je cervikalnih intraepiteljskih neoplazij (CIN) (11). 
 
2.2 Dejavniki tveganja 
 
Ključni dejavnik za nastanek predrakavih sprememb in RMV je okužba s humanimi 
papiloma virusi (HPV). Poleg tega pa je znanih še nekaj drugih dejavnikov, ki prav tako 
večajo ogroženost za nastanek RMV (4). Med druge dejavnike tveganja sodijo tudi kajenje, 
dolgotrajno jemanje kontracepcijskih tablet in veliko število porodov (13). V nadaljevanju 
poglavja predstavljamo nekatere. 
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Okužba s humanimi papiloma virusi  
 
HPV so zelo heterogena skupina virusov DNA, ki jih etiološko povezujemo s številnimi 
benignimi in malignimi spremembami ploščato-celičnega epitela (14). Poznamo več kot 
100 različnih tipov HPV, ki imajo naslednji osnovni značilnosti: 
- človeškemu organizmu so sovražni in lahko okužijo človeške celice; 
- sposobni so razmnoževanja zgolj v popolnoma diferencialnem poroženevajočem 
epitelu (4) . 
 
Med najpomembnejše HPV spadata visoko rizična HPV 16 in HPV 18, ki ju ugotovimo pri 
približno 70 % bolnic z RMV (HPV 16 pri 50 do 60 % in HPV 18 pri 10 do 12 %). Prenos 
HPV poteka s kože na kožo in zato najpogosteje pri spolnih odnosih. Velika večina žensk, 
okuženih z visoko rizičnimi HPV, nikoli ne zboli za RMV, saj okužba v več kot 85 % 
izzveni že po 8 do 12 mesecih. Pri približno 10 % se razvije kronična perzistentna okužba, 
ki lahko povzroči CIN in invazivni RMV (9). 
 
 
Slika 1: Humani papiloma virus (15). 
 
 
Starost pri prvem spolnem odnosu in število spolnih partnerjev 
Mlajše ženske se pogosteje okužijo, še posebej, če imajo že zelo zgodaj spolne odnose (15 
let ali manj) in večje število spolnih partnerjev (7 ali več). Ker je epitelij pri mlajših 
Fabjančič S. Ozaveščenost mladostnic o raku materničnega vratu. 
                                      5
    
ženskah še nezrel oz. šele dozoreva, je v tem obdobju manj odporen in verjetnost za 
okužbo s HPV je večja (16).  
 
Pri deklicah, ki začnejo spolno življenje stare manj kot 15 let, ali kmalu po prvi 




Dvakrat večja možnost za RMV je pri sedem ali več rodkah, kot pri ženskah, ki so rodile le 
enkrat ali dvakrat. Fiziološka povezava med nastankom RMV in številom porodov ni 
prepoznana, verjetno je razlog poškodba celic materničnega vratu ob porodu oz. povišana 
raven spolnih hormonov med nosečnostjo (4). 
 
Kajenje 
Ženske, ki kadijo, so skoraj dvakrat bolj ogrožene za nastanek RMV. Telo je pri kajenju 
izpostavljeno veliki količini kemikalij, ki povzročajo raka, med njimi tudi RMV. 
Raziskovalci so ugotovili, da sta nikotin in kotinin v povečani koncentraciji prisotna v 
vaginalni sluznici (17). 
 
Kontracepcija 
Hormonska kontracepcija preprečuje neželeno nosečnost, vsebuje estrogen in različne 
progresterone, ki zavirajo ovulacijo. Nekatere raziskave so pokazale, da se po dolgotrajni 




RMV je redek pred 25. letom starosti. Pojavnost narašča do 54. leta (19).  
Za RMV zboli največ žensk med 35. in 45. letom starosti (4), povprečna starost žensk s 
intraepitelnim rakom – karcinom in situ pa je 25 do 35 let. Razliko prepisujemo dolgemu 
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Zbolevanje za RMV je večje pri tistih ženskah, katere bližnje sorodnice so imele RMV (4). 
 
2.3 Simptomi in znaki 
 
Predrakave spremembe in zgodnji rak ne povzročata nobenih simptomov, zato je 
presejanje (preventivno pregledovanje vseh žensk) toliko bolj pomembno. 
 
V poznejši fazi bolezni rak povzroči nenormalne krvavitve iz nožnice izven časa 
menstruacij (19), največkrat je to krvavitev, ki se pojavi po spolnih odnosih ali pri 
defekaciji (9). Tem prvim znakom sledijo podaljšane menstruacije, neprijeten, zaudarjajoč 
vonj in profuzna krvavitev iz genitalij (21).   
 
Kasnejši znaki so bolečine, uhajanje vode in blata zaradi razpada stene nožnice, mehurja in 
danke, zapora ureterjev s sledečo uremijo, kaheksija (18). Pri infiltraciji parametrijev lahko 
nastane oteklina ene ali obeh nog, zunanjega spolovila in spodnjega dela trebuha (9). 
 
2.4 Premaligne spremembe materničnega vratu  
 
Del materničnega vratu, ki moli v nožnico, je prekrit s ploščato-celičnim epitelijem, 
prehajajočim v področju zunanjega materničnega ustja v cilindrični žlezni epitelij kanala 
materničnega vratu. Področje, kjer se obe vrsti epitelija prepletata, imenujemo 
transformacijska cona. V tem področju lahko nastanejo nepravilnosti pri dozorevanju in 
diferenciaciji celic, vse do atipičnih oblik celic, to je do nastanka cervikalne intraepitelne 
neoplazije (CIN). Pojav imenujemo predrakasti, ker atipične neoplastične celice ne vdirajo 
v globlje plasti materničnega vratu preko bazalne membrane ploščatega epitelija, kar je 
sicer ena izmed značilnosti rakastega tkiva (18). 
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Za CIN so značilni nepravilno zorenje, neurejen razvoj celic, jedrne nepravilnosti in 
povečana delitvena aktivnost. Glede na izraženost neoplastičnih sprememb razlikujemo tri 
tipe cervikalne intraepitelne neoplazije (18), ki so prikazane na sliki 2. 
 
 
Slika 2: Tipi cervikalne neoplazije (22). 
 
Slika prikazuje spremembo materničnega vratu od zdravega epitelija do invazivnega 
karcinoma.  
- CIN 1 – spremembe obsegajo do 1/3 debeline epitela - blaga oblika; 
- CIN 2 – spremembe obsegajo do 2/3 debeline epitela - zmerna oblika; 
- CIN 3 – spremembe obsegajo več kot 2/3 epitela - huda displazija ali že 
intraepitelni rak – karcinom v situ (18). 
 
Ugotavljanje CIN 
CIN ugotavljamo (18): 
- z mikroskopsko preiskavo posameznih celic v brisu materničnega vratu; 
- s kolposkopijo; 
- s histološkom pregledom odščipnjenega ali izrezanega tkiva (biopsija). 
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Bris materničnega vratu – test PAP  
Invazivni rak materničnega vratu lahko preprečimo s preprosto, učinkovito, neškodljivo in 
poceni preiskavo:  
- z brisom materničnega vratu in testom PAP.  
 
Test omogoča hitro ugotovitev predrakavih sprememb na materničnem vratu, ki jih lahko 
konzervativno zdravimo in preprečimo nadaljnji razvoj karcinoma. Pri 21. letih bi morale 
ženske imeti opravljen vsaj en PAP-test. Pomembno je, da se PAP-test izvaja tudi pri 
ženskah, katere so bile cepljene s cepivom proti HPV (23).  
 
Postopek odvzema brisa materničnega vratu 
 
Pred odvzemom brisa ginekolog v nožnico vstavi instrument, imenovan spekulum, ki drži 
nožnične stene razprte in omogoča dober pregled materničnega vratu. Leseni loparček 
in/ali majhno krtačko uporabi za odvzem celic s površine materničnega vratu. Celice nato 
razmaže na objektivno stekelce in pošlje na analizo v laboratorij (19). Ocenjujejo ga v treh 
stopnjah (A, B in C), ki označujejo naslednji pomen: 
- A - normalen bris; 
- B - reaktivne spremembe; 
- C - patološke spremembe (ima več stopenj, za vsako od njih pa ni potrebno 
zdravljenje) (23). 
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Kolposkopija je subjektivna diagnostična metoda, ki s pomočjo optičnega sistema in 
usmerjenega snopa svetlobe omogoča binokularno povečavo tkiva zunanjega spolovila, 
nožnice in vratu maternice. Pomembna je za odkrivanje CIN 1, 2 ali 3, pri patoloških 
izvidih brisa materničnega vratu in po zdravljenju (16). 
 
Odvzem tkiva za histološko preiskavo 
 
Biopsijo sprememb materničnega vratu in nožnice opravimo po končani kolposkopiji in 





Približno 20 do 30 % CIN 3 preide v invazivni rak, zato jih je treba zdraviti, saj lahko le na 
takšen način preprečimo nastanek invazivnega raka (18). 
Za intraepitelni rak imamo na izbiro več kirurških možnosti zdravljenja, in sicer: 
- zamrzovanje cerviksa - krioterapija: 
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 izvaja se ambulantno, 
 zapleti so redki; 
- električna ekscizija z zanko (LEEP): 
 čedalje bolj priljubljena, ker je diagnostično natančna, tehnično lahka in poceni; 
- lasersko zdravljenje - evaporizacija: 
 navadno ga uporabljamo pri večjih lezijah; 
- cervikalna konizacija. 
 




Slika 4: Konizacija (24). 
 
Ti posegi navadno ne puščajo trajnejših posledic za zdravje bolnic. Izvedejo se ambulantno 
ali v kratki hospitalizaciji, z uporabo lokalne ali splošne anestezije. Tudi ozdravitev v teh 
primerih je praktično 100-odstotna (25). 
 
Pri ženskah, ki so že rodile želeno število otrok, ali pri katerih se je bolezen večkrat 
ponovila, pogosto priporočamo odstranitev maternice in materničnega vratu – 
histerektomija (20). 
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2.5 Maligne spremembe materničnega vratu 
 
Ginekološki onkologi večinoma uporabljajo klasifikacijo FIGO (Mednarodna federacija 
ginekologov in porodničarjev). Ta deli bolezen v pet stadijev, vsak stadij pa se deli še 
naprej, kot je to prikazano v preglednici 1 (20). 
 
Preglednica 1: Stadiji raka materničnega vratu (18). 
Stadij Podstadij 
0 Predinvazivni karcinom (CIN 3 in CIS). 
IA1 Mikroinvazivni karcinom, sega do 3 mm globoko, do 7 mm široko. 
IA2 Mikroinvazivni karcinom, sega 3 do 5 mm globoko, do 7 mm široko. 
IB1 Invazivni karcinom do 4 cm premera. 
IB2 Invazivni karcinom nad 4 cm premera. 
IIA Rak razširjen na zgornjo in srednjo tretjino nožnice. 
IIB Rak zajema parametrije, vendar ne do medenične stene. 
IIIA Rak zajema spodnjo tretjino nožnice. 
IIIB Rak zajema parametrije do medenične stene ali se pojavi hidronefroza. 
IIIIA Rak prodre do sluznice mehurja ali debelega črevesja. 
IIIIB Prisotne so oddaljene metastaze. 
 
Intraepitelni karcinom je stadij 0. V stadiju I je rak omejen na cerviks, v stadiju II se širi 
preko cerviksa, a ne sega v stransko medenično steno, ali pa zajema nožnico, a ne njene 
spodnje tretjine. Karcinom stadija III sega v stransko medenično steno, zajema spodnjo 
tretjino nožnice ali zapira enega ali pa oba sečevoda. V stadiju IIIIA je rak razširjen v 
oddaljene organe zunaj male medenice, ali zajema sluznico mehurja, ali danke (20). 
 
Določanje stadijev pri RMV po FIGO-klasifikaciji temelji na vaginalno-rektalnem 
pregledu, ki ga opravita najmanj dva preiskovalca (po potrebi v splošni anesteziji) (9). 
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Slika 5: Stadiji raka (18). 
 
 
2.5.1 Zdravljenje  
 
Pri načrtovanju zdravljenja RMV je izredno pomembno poznavanje razširjenosti bolezni. Z 
operacijo smo lahko uspešni le, kadar lahko malignom odstranimo korenito (radikalno), 
torej z varnostnim robom zdravega tkiva. V zgodnjih stopnjah je to mogoče doseči, v 
napredovanih pa ne. 
 
Izbira metode in tehnike zdravljenja predrakavih in rakavih sprememb je odvisna od 
histološke diagnostike, kolposkopske slike, citologije (PAP) izvida, starosti bolnice, 
rodnosti, želje po ohranitvi reproduktivne funkcije in morebitnih sočasnih boleznih 
reproduktivnih organov (26). 
 
Stadij IA zdravimo že z manjšo operacijo, ki ne povzroča večje invalidnosti. To sta 
konizacija ali navadna histerektomija - odstranitev maternice (18). Stadij IB in IIA 
operiramo radikalno, s t.  i. Wertheim-Meigs-Novakovo operacijo. Novakova operacija 
obsega poleg odstranitve cele maternice tudi odstranitev zgornje tretjine nožnice in 
materničnih vezi (parametrijev) ter odstranitev bezgavk v medenici, včasih pa tudi tistih ob 
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aorti. Pri mlajših bolnicah odstranitev jajčnikov in jajcevodov ni potrebna, ker se rak na 
ustju maternice ne širi na jajčnike - adnekse in tja praviloma tudi ne zaseva. 
 
RMV je občutljiv na sevanje – radiosenzibilen, zato je mogoče vse stopnje zdraviti tudi z 
ionizirajočimi žarki, obvezno pa tiste bolnice, pri katerih je bolezen napredovala, ko 
operacija ni več možna, to je od stadija IIB naprej (18). 
 
Nedavne raziskave navajajo, da je obsevanje bolj učinkovito, če so bolnice hkrati 
zdravljene s kemoterapevtskim cisplatinom (19). 
 
Pri vsaki bolnici mora skupina strokovnjakov, konzilij, določiti najprimernejši način 
zdravljenja (18). 
 
Petletno preživetje bolnic z RMV v stadiju I znaša 85 %, v stadiju II 50 %, v stadiju III 
25 % in v stadiju IV le še 5 % (18). 
 
2.6 Preventivni ukrepi 
 
MS mora s preventivo pred preprečevanjem okužbe s HPV začeti seznanjati že mlada 
dekleta v osnovnih šolah. Razložiti jim mora, kako pride do okužbe in kako se pred njo 
zaščititi. Zelo pomembna je osebna higiena in higiena spolovil, uporaba kondoma in čim 
manjša menjava spolnih partnerjev. MS mora opozoriti tudi na to, da se okužba s HPV ne 
prenaša samo med spolnim odnosom. Dekleta seznani tudi s tem, da imajo možnost 
cepljenja proti določenim tipom HPV. To pomaga proti nastanku RMV, dekleta se za 
cepljenje odločajo skupaj s starši - v 6. razredu osnovne šole pa se zanj odločajo 
prostovoljno (25). 
 
Cepljenje proti HPV 
Osnovni namen ukrepov za preprečevanje raka materničnega vratu na področju primarne 
preventive je preprečevati okužbo s HPV, s tem pa tudi bolezenske spremembe, ki 
nastanejo zaradi okužbe s HPV, to so predrakave spremembe in RMV (27). 
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Primarna ciljna skupina so deklice okrog 12. leta, ki še niso imele spolnih odnosov. 
Cepljenje žensk, ki so že imele spolne odnose, se prav tako kaže kot določena dobrobit 
(27). 
 
Profilaktično cepljenje je za zmanjševanje virusnih okužb na splošno najbolj učinkovit 
ukrep, podobno se kaže tudi v primeru HPV. Cepivi proti HPV temeljita na virusom 
podobnih delcih, ki so prazne virusne kapsule, morfološko so enaki pravim virusom, 
vendar so brez genetskega materiala in nekužni, sposobni pa so povzročiti imunski 
odgovor - nastanek pomembnega števila nevtralizirajočih protiteles (27). 
 
Poznamo dve cepivi, ki temeljita na uporabi virusom podobnih delcev. To je Silgard, ki 
preprečuje okužbo s HPV 6, 11, 16 in 18, v Evropi pa je dobil dovoljenje za uporabo v letu 
2006. Cepivo Cervarix ščiti proti okužbi s HPV 16 in 18, cepljenje z njim poteka v Evropi 
od leta 2007. Obe cepivi sta profilaktični in ne terapevtski (27). 
 
Cepljenje proti HPV bo zelo verjetno odigralo pomembno vlogo pri celoviti obravnavi 
postopkov za preprečevanje raka materničnega vratu v prihodnosti (27), kljub temu pa je še 
vedno potrebno presajanje s PAP-testi in ustrezen življenjski slog (28). 
 
2.7 Zora – Zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb materničnega 
vratu 
 
Po zgledu nekaterih evropskih držav je skupina naših strokovnjakov pripravila državni 
program Zora (18). Zaenkrat je Zora edini organizirani presejalni program za raka v 
Sloveniji in prvi od tistih, ki jih priporoča Svet Evrope. Njegova naloga je povečati delež 
žensk v ciljni starostni skupini 20 do 64 let, ki se udeležujejo rednih presejalnih pregledov 
brisa materničnega vratu, na najmanj 70 %, tudi s pisnimi vabili tistim, ki se teh pregledov 
same ne udeležujejo. Za pošiljanje vabil ženskam, ki so že izbrale svojega ginekologa (t.  i. 
>>opredeljenim ženskam<<), a v določenem intervalu same ne pridejo na pregled, so 
zadolženi ginekologi, neopredeljenim pa jih pošilja Register Zora. To deluje kot varnostni 
mehanizem: vabila pošilja vsem ženskam ustrezne starosti, ki v treh letih nimajo 
registriranega izvida (29). 
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2.8 Prispevek zdravstvene vzgoje k preventivi raka materničnega vratu 
 
Zdravstvena vzgoja je proces, preko katerega se tako posameznik, kot tudi skupina učijo 
uveljavljati, krepiti in ohranjati zdravje – gre za kombinacijo učenja in vzgoje (30). MS 
deluje v primarni, sekundarni in terciarni preventivi, kot neposredna načrtovalka in 
izvajalka zdravstvene nege, organizatorica, koordinatorica, svetovalka, vzgojiteljica ter 
raziskovalka (31). 
 
Glede poznavanja dejavnikov tveganja za RMV in pomena PAP-brisov se je pokazala 
potreba po dodatnih informacijah v vseh starostnih skupinah žensk, na vseh področjih, kar 
je prikazano v preglednici 12. MS ima možnost zagotavljanja teh informacij, ko je v stiku z 
ženskami ob različnih priložnostih (prenatalni obiski, cepljenje otrok ipd.). Vsako od teh 
srečanj je idealna priložnost za pogovor o tem, kako se zaščititi pred RMV in spodbuda za 
redne ginekološke preglede (32). Upoštevajoč incidenco RMV je zelo verjetno, da se bo 
MS srečala z ženskami z visokim tveganjem za bolezen. Zato je tudi pomembno, da pozna 
bolezen in posledice pozne diagnoze (33). 
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- ozaveščanje ljudi o HPV in RMV; 
- učenje varne uporabe kondomov; 
- spodbujanje za pogovor o izvajanju varnejše spolnosti; 
- pomoč pri vzpostavljanju ustreznejših, varnejših spolnih praks; 
- spodbujanje odprte komunikacije med starši in adolescenti, mladostniki o varni 
spolnosti. 
 
ZAGOTAVLJANJE PODPORE PACIENTKE 
- spodbujanje pacientk, da se na podlagi zadostnih informacij odločijo o cepljenju in 
jih spodbujati, da z njim tudi končajo; 
- spodbujanje že cepljenih za izvajanje rednih PAP-testov; 
- prisluhniti pacientkinim skrbem glede HPV in raka materničnega vratu ter podpora 
pri soočanju z nenormalnimi ali pozitivnimi izvidi; 
- podpora pacientkam pri prizadevanjih za zdravo prehrano, zmanjšanje stresa ali 
opustitev kajenja. 
 
IZBOLJŠANJE DOSTOPNOSTI OSKRBE PACIENTKE 
- izraba možnosti za dodatno izobraževanje pacientke med obiski pri MS ob 
nadaljevanju cepljenja; 
- obiske v ambulanti v predporodnem obdobju izkoristimo za ozaveščanje o HPV-
cepivu in preprečevanju RMV; 
- širjenje informacij in zagotavljanje HPV-cepiva po šolah in v drugih skupinah; 
- nudenje nasvetov o varni spolnosti med pregledi nosečnic. 
 
STALNO IZOBRAŽEVANJE PACIENTKE 
- spremljanje tekočih smernic za zagotavljanje najnovejših podatkov za pacientke. 
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Vloga medicinske sestre na primarni ravni preventive RMV  
Prva oseba, ki pride v stik s pacientko, jo opazuje, povpraša o težavah in opozori na 
dejavnike tveganja ter na preventivo, je MS. Pacientki ponudi različne brošure, zloženke, 
publikacije o dejavnikih tveganja in znakih bolezni. MS mora pacientko tudi poučiti o 
dejavnikih tveganja ter simptomih in jo seznaniti z RMV. Poučiti jo mora tudi o tem, da je 
okužba z virusom HPV najpomembnejša oz. najpogostejši dejavnik tveganja za nastanek 
RMV (9). 
 
Vloga MS na sekundarni ravni preventive RMV 
MS opozarja na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz delovnega ali življenjskega okolja ali 
iz značilnosti življenjskega obdobja. Opozarja jih na prve znake obolenja in jih na ta način 
pripravi na pravočasno ter pravilno ukrepanje, da ne pride do ogrožanja zdravja.  
 
MS tako opozarja pacientke na zgodnje simptome in znake raka, jih ozavešča ter informira 
o vključevanju v presejalni program (7).  
 
Vloga MS na terciarni ravni preventive RMV 
Na terciarni ravni MS skrbi za pacientke, pri katerih je že prišlo do določene spremembe 
oz. je bolezen že prisotna. Pacientke nauči kakovostno živeti z nastalo spremembo oz. jih 
nauči preprečevati ponoven nastanek bolezni. MS pri zdravljenju RMV sodeluje in 
posledično prispeva k zmanjšanju umrljivosti za RMV oz. h kakovostnejšemu življenju 
obolelih pacientk (6). 
 
MS mora poznati vse načine zdravljenja in medsebojne učinke različnih oblik zdravljenja 
(31).  
 
MS mora pacientkam po onkoloških operacijah pomagati prebroditi začetno krizo in jih 
poskušati pritegniti k hitrejšemu ter k boljšemu okrevanju (34). 
Pri bolnicah s stranskimi učinki zaradi radioterapije in prejemanja kemoterapije mora MS 
poskrbeti za aktivno vključevanje v preventivne in kurativne ukrepe, ki pacientki pomagajo 
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pri reševanju zapletov v času zdravljenja (35). MS nudi pacientki psihološko pomoč in ji 
pomaga pri odpravljanju stranskih učinkov. Najpogostejši zapleti zdravljenja so poškodbe 
kože in sluznice, spremembe pri odvajanju blata ter urina, utrujenost in bolečine (34).  
 
Zdravstvena vzgoja in učenje sta sestavni del naloge MS, pri čemer mora spoštovati 
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3 METODA DELA 
 
V diplomski nalogi je uporabljena deskriptivna metoda prikazovanja podatkov. 
 
3.1 Namen, cilj in hipoteze 
 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda dostopne in relevantne strokovne 
literature ter opravljene raziskave predstaviti  ozaveščenost dijakinj o znakih in dejavnikih 
tveganja za razvoj RMV v Centru srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani. 
 
V skladu z namenom diplomske naloge smo oblikovali cilje, ki temeljijo na naslednjih 
raziskovalnih izhodiščih: 
- ugotoviti ozaveščenost dijakinj o dejavnikih tveganja in znakih, povezanih z RMV; 
- ugotoviti, ali so dijakinje seznanjene s preventivnimi ukrepi. 
 
Izhajajoč iz namena in ciljev diplomske naloge smo v raziskavi preverjali naslednji 
hipotezi:  
- Hipoteza 1: Dijakinje Centra srednjih šol Srečka Kosovela Sežana poznajo 
dejavnike tveganja za razvoj RMV. 
- Hipoteza 2: Dijakinje Centra srednjih šol Srečka Kosovela Sežana poznajo 
preventivne ukrepe za preprečevanje nastanka RMV.  
 
3.2 Merski instrument 
 
Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji, pri čemer je osrednji raziskovalni 
instrument anketni vprašalnik (priloga 1). Sestavljala so ga večinoma vprašanja zaprtega 
tipa, v obliki trditev, katerim so anketiranke dopisovale stopnjo strinjanja po petstopenjski 
Likertovi lestvici, kjer 1 pomeni se sploh ne strinjam, 2 pomeni se ne strinjam, 3 pomeni se 
niti strinjam niti se ne strinjam, 4 pomeni se strinjam in 5 pomeni se zelo strinjam. 
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Prvi del vprašalnika je zajemal demografske podatke, drugi del pa je zajemal podatke o 
informiranosti dijakinj o RMV. V zadnjem, tretjem, delu smo anketirankam omogočili, da 
izrazijo svoje mnenje. 
 
3.3 Opredelitev vzorca in populacije 
 
V raziskavi je bil uporabljen vzorec dijakinj 4. letnika Centra srednjih šol Srečka Kosovela 
v Sežani, v šolskem letu 2012/2013. Število sodelujočih dijakinj v raziskavi je 52.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Zbiranje podatkov je potekalo 14. septembra 2012. Udeleženke so anketni vprašalnik 
reševale individualno. Zaradi polnoletnosti sodelujočih privolitev staršev ni bila potrebna. 
Za opravljanje raziskave na Centru srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani je bilo 
pridobljeno pisno dovoljenje ravnatelja šole. Razdeljenih je bilo 60 vprašalnikov, vrnjenih 
pa je bilo 52 vprašalnikov, kar predstavlja 86 % delež anketnih vprašalnikov.  
 
3.5  Obdelava podatkov 
 
Podatke, pridobljene z anketnim vprašalnikom, smo analizirali s pomočjo računalniškega 
programa Excel, ki je del programskega orodja Microsoft Office 2007. Podatki so 
predstavljeni grafično. 
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4 REZULTATI 
 
4.1 Demografski osebni podatki 
 
Povprečna starost dijakinj, ki so sodelovale v raziskavi, je 18. let. V gimnazijskem 
programu je v 4. letniku 29 dijakinj. Vse so stare 18 let. Ekonomsko smer obiskuje 13 
dijakinj, starih 18 let. Aranžersko smer izobraževanja pa obiskuje 8 dijakinj (80 %), starih 
18 let, 1 dijakinja (10 %) stara 19 let in 1 dijakinja (10 %) stara 20 let. 
 
 
Slika 6: Starost dijakinj 
 
Na sliki 7 je prikazano število dijakinj, ki prihajajo ali iz podeželja ali pa iz mestnega 
okolja, glede na smer izobraževanja. Gimnazijsko smer izobraževanja obiskuje 17 (58,6 %) 
dijakinj iz podeželja in 12 (41,4 %) dijakinj iz mestnega okolja. Ekonomsko smer 
izobraževanja obiskuje 12 (92,3 %) dijakinj iz podeželja in 1 (7,7  %) dijakinja iz mestnega 
okolja. Aranžersko smer izobraževanja obiskuje 8 (80 %) dijakinj iz podeželja in 2 (20 %) 
iz mestnega okolja. 
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Slika 7: Kraj bivanja 
 
Gimnazijo obiskuje 29 dijakinj, kar predstavlja 55,7 % vseh anketiranih dijakinj v Centru 
srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani. Ekonomsko smer izobraževanja obiskuje 13 
dijakinj, kar predstavlja 25 % dijakinj, aranžersko smer izobraževanja obiskuje 10 dijakinj, 
kar predstavlja 19,3 % vseh dijakinj centra srednjih šol v Sežani. 
 
 
Slika 8: Smer izobraževanja 
 
V gimnazijskem programu je 21 (72,4 %) dijakinj nekadilk, 8 (27,6 %) dijakinj pa kadilk. 
Ekonomsko smer obiskuje 5 (38,5 %) dijakinj kadilk in 8 (61,5 %) nekadilk. V 
aranžerskem programu je od 10 dijakinj 5 (50 %) nekadilk, 4 (40 %) kadilke in 1 (10 %) 
dijakinja, ki na to vprašanje ni želela odgovoriti. 
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Slika 9: Delež kadilk in nekadilk 
 
Na vprašanje, kje so dijakinje dobile največ podatkov o RMV, je 16 (55,2 %) dijakinj 
gimnazije odgovorilo, da so največ podatkov dobile iz brošur, 6 (20,7 %) dijakinj od MS, 3 
(10,3 %) dijakinje od staršev, 2 (6,9 %) dijakinji iz avdiovizualnih medijev in 2 (6,9 %) 
dijakinji od učiteljev. Na isto vprašanje so 3 (23,1 %) dijakinje ekonomske smeri 
odgovorile, da so največ podatkov dobile od medicinske sestre. Ravno tako so 3 (23,1 %) 
dijakinje dobile največ podatkov iz brošur. Iz spletnega menija sta 2 (15,4 %) dijakinji 
dobili največ podatkov, 2 (15,4 %) dijakinji od staršev in 2 (15,4 %) od učiteljev, 1 (7,6 %) 
dijakinja pa je dobila največ informacij iz avdiovizualnih medijev. Na aranžerski smeri 
izobraževanja so 3 (30 %) dijakinje največ podatkov dobile iz brošur, 2 (20 %) od 




Slika 10: Dosegljivost podatkov o RMV 
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Slika 11 prikazuje odgovore o tem, ali so dijakinje že obiskale ginekologa. Od 29 dijakinj 
gimnazijske smeri je 22 (75,9 %) dijakinj, ki pri ginekologu še niso bile in 7 (24,1 %) 
dijakinj, ki so ginekologa že obiskale. Majhen delež dijakinj ekonomske smeri, 23,1 %, to 
so 3 dijakinje, so bile pri ginekologu, 10 (76,9 %) dijakinj pa ginekologa še ni obiskalo. V 
aranžerski smeri izobraževanja so 4 (40 %) že bile pri ginekologu, 6 (60 %) dijakinj pa 
ginekologa še ni obiskalo. 
 
 
Slika 11: Obisk ginekologa 
 
Na naslednje vprašanje so odgovorile dijakinje, katere so že obiskale ginekologa. Več kot 
polovica gimnazijk, to so 4 (57,2 %) dijakinje, je obiskala ginekologa zaradi kontracepcije, 
2 (28,5 %) sta obiskali ginekologa zaradi težav, 1 (14,3 %) dijakinja pa zaradi drugih 
razlogov; nosečnosti. V ekonomski smeri je 1 (33%) dijakinja obiskala ginekologa zaradi 
težav, 2 (67%) dijakinji pa zaradi posveta o kontracepciji. Tri (75 %) dijakinje aranžerske 
smeri so obiskale ginekologa zaradi posveta o kontracepciji, 1 (25 %) dijakinja pa zaradi 
težav. 
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Slika 12: Vzrok za obisk ginekologa 
 
Vsem sedmim gimnazijkam, ki so obiskale ginekologa, ni bil odvzet PAP-bris. Ravno tako 
vsem trem dijakinjam ekonomske smeri ni bil odvzet PAP-bris. Iz aranžerske smeri 
izobraževanja sta 2 (50 %) dijakinji, ki jima je bil PAP-bris odvzet in 2 (50 %), ki jima 
PAP-bris ni bil odvzet. 
 
 
Slika 13: Odvzem PAP-brisa 
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5 ZNANJE O RAKU MATERNIČNEGA VRATU 
 
Slika 14 prikazuje rezultate glede trditve, da se dijakinje bojijo RMV. Rezultati kažejo, da 
se dijakinje 4. letnika gimnazije bojijo RMV, saj se 14 (48,2 %) dijakinj strinja s to 
trditvijo, 7 (24,1 %) dijakinj se zelo strinja, 3 (10,4 %) dijakinje se ne strinjajo, 3 (10,4 %) 
se sploh ne strinjajo in 2 (6,9 %) dijakinji se nista opredelili. Dijakinje 4. letnikov 
ekonomske smeri se v večini zelo strinjajo glede trditve, saj jih je 7 (53,8 %) obkrožilo to 
trditev. Dve (15,4 %) dijakinji se strinjata s trditvijo, 2 (15,4 %) se nista opredelili, 1 
(7,6 %) se ne strinja in 1 (7,6 %) se sploh ne strinja. Štiri (40 %) dijakinje aranžerske smeri 
se glede trditve niso opredelile, 3 (30 %) dijakinje se strinjajo, 2 (20 %) se popolnoma 
strinjata in 1 (10 %) dijakinja se sploh ne strinja s trditvijo. 
 
 
Slika 14: »Ali se bojim raka materničnega vratu?« 
 
Slika 15 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da se bolezen najpogosteje pojavlja v 
odrasli dobi. Rezultati kažejo, da se dijakinje 4. letnikov gimnazije v večini niso opredelile 
do  trditve, saj jih je 12 (41,4 %) obkrožilo trditev niti se ne strinjam niti se strinjam. Devet 
(31 %) dijakinj se s trditvijo strinja, 5 (17,2 %) dijakinj se ne strinja s trditvijo, 2 (6,9 %) 
dijakinji se sploh ne strinjata s trditvijo in 1 (3,4 %) dijakinja se zelo strinja s trditvijo. 
Dijakinje ekonomske smeri se v večini niso opredelile, to je 9 (69,2 %), 3 (23,1 %) 
dijakinje se strinjajo s trditvijo, 1 (7,7 %) dijakinja ekonomske smeri pa se sploh ne strinja 
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s trditvijo. Štiri (40 %) dijakinje aranžerske smeri se niso opredelile glede trditve, 4 (40 %) 
dijakinje se ne strinjajo in 2 (20 %) dijakinji se strinjata s trditvijo. 
 
 
Slika 15: »Bolezen se najpogosteje pojavi v odrasli dobi?« 
 
Slika 16 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, ki pravi, da je pogosta menjava spolnih 
partnerjev ključnega pomena za nastanek RMV. Rezultati kažejo, da se 12 (41,4 %) 
dijakinj 4. letnikov gimnazije ni opredelilo, 8 (27,6 %) dijakinj se strinja s trditvijo, 4 
(13,8 %) dijakinje se zelo strinjajo s trditvijo, 3 (10,4 %) se sploh ne strinjajo in 2 (6,9 %) 
dijakinji se ne strinjata s trditvijo. Pet (28,4 %) dijakinj ekonomske smeri izobraževanja se 
ni opredelilo, 4 (30,7 %) dijakinje se strinjajo s trditvijo in 4 (30,7 %) se ne strinjajo. 
Nadalje se 3 (30 %) dijakinje aranžerske smeri niso opredelile, 3 (30 %) dijakinje se 
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Slika 16: »Pogosta menjava spolnih partnerjev je ključnega pomena za nastanek RMV.« 
 
Slika 17 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, ki pravi, da redna uporaba kondoma 
zmanjšuje tveganje za nastanek RMV. Rezultati kažejo, da se 8 (27,5 %) dijakinj 
gimnazijske smeri pri tej trditvi ni opredelilo do odgovora, 8 (27,5 %) se jih strinja, 5 
(17,2 %) se zelo strinja, 4 (13,8 %) dijakinje se s trditvijo ne strinjajo in 4 (13,8 %) se 
sploh ne strinjajo. Dijakinje ekonomske smeri se v večini niso mogle opredeliti, saj je 7 
(53,8 %) dijakinj odgovorilo z niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 (30,7 %) dijakinje se 
strinjajo, 1 (7,6 %) dijakinja se zelo strinja in 1 (7,6 %) se sploh ne strinja. Polovica 
dijakinj aranžerske smeri, tj. 50 %,  se ni opredelila, 3 (30 %) dijakinje se strinjajo in 2 
(20 %) dijakinji se sploh ne strinjata glede trditve. 
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Slika 18 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, ki pravi, da kajenje povečuje nevarnost 
za nastanek RMV. Rezultati kažejo, da se 13 (44,8 %) dijakinj 4. letnika gimnazije do te 
trditve ni opredelilo, 8 (27,5 %) dijakinj se strinja, 5 (17,2 %) se jih sploh ne strinja in 3 
(10,4 %) dijakinje se zelo strinjajo. Polovica oz. 50 % dijakinj ekonomske smeri se ni 
opredelila, 3 (23 %) dijakinje se ne strinjajo, 2 (15,3 %) dijakinji se strinjata in 2 (15,3 %) 
se zelo strinjata. Polovica (50 %) dijakinj aranžerske smeri se ni opredelila, 3 (30 %) 
dijakinje se strinjajo s trditvijo in 2 (20 %) dijakinji se zelo strinjata. 
 
 
Slika 18: »Kajenje povečuje nevarnost za nastanek RMV.« 
 
Slika 19 prikazuje rezultate odgovorov pri trditvi, ki pravi, da ima HPV pomembno vlogo 
pri nastanku RMV. Rezultati kažejo, da se 13 (44,8 %) dijakinj 4. letnikov gimnazije ni 
opredelilo, 11 (37,9 %) dijakinj se strinja in 5 (17,2 %) dijakinj se zelo strinja. Nadalje se 9 
dijakinj ekonomske smeri ni opredelilo, 3 dijakinje se strinjajo s trditvijo (69,2 %), 1 
(0,7 %) dijakinja pa se s trditvijo ne strinja. Sedem (70 %) dijakinj aranžerske smeri se ni 
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Slika 19: »HPV ima pomembno vlogo pri nastanku RMV.« 
 
Slika 20 prikazuje rezultate odgovorov pri trditvi, ki pravi, da je glavni dejavnik za 
nastanek RMV začetek s spolnim življenjem pred 15. letom starosti. Rezultati kažejo, da se 
13 (44,8 %) dijakinj 4. letnikov gimnazije ni opredelilo, 9 (31 %) dijakinj se ne strinja s 
trditvijo, 4 (13,7 %) dijakinje se sploh ne strinjajo, 3 (10,4 %) dijakinje pa se strinjajo s 
trditvijo. Pet (38,4 %) dijakinj ekonomske smeri izobraževanja se strinja s to trditvijo, 4 
(30,7 %) dijakinje se niso opredelile, 3 (23,1 %) se ne strinjajo in 1 (7,7 %) dijakinja se 
sploh ne strinja. Štiri  (40 %) dijakinje aranžerske smeri se niso opredelile glede trditve, 4 
(40 %) se ne strinjajo in 2 (20 %) dijakinji se sploh ne strinjata s trditvijo. 
 
 
Slika 20: »Glavni dejavnik za nastanek RMV je začetek spolnih odnosov pred 15. letom.« 
 
Slika 21 prikazuje rezultate odgovorov na trdietv, da jePri ženskah, katerih sorodnice so 
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dijakinj gimnazijske smeri s trditvijo strinja, 8 (27,5 %) dijakinj se zelo strinja, 6 (20,7 %) 
jih je neopredeljenih in 2 (6,9 %) dijakinji se ne strinjata z navedenim. Nadalje se 6 
(46,1 %) dijakinj ekonomske smeri strinja s to trditvijo, 5 (38,4 %) dijakinj je 
neopredeljenih in 2 (15,4 %) dijakinji se ne strinjata. Polovica oz. 50 % dijakinj aranžerske 
smeri je neopredeljenih, polovica (50 %) pa se jih strinja s trditvijo. 
 
 
Slika 21: »Pri ženskah, katerih sorodnice so imele raka materničnega vratu, je večja verjetnost, 
da zbolijo tudi same.« 
 
Slika 22 prikazuje rezultate odgovorov pri trditvi da večletna uporaba oralne kontracepcije 
poveča tveganje za nastanek RMV. Rezultati kažejo, da se 13 (44,8 %) dijakinj 
gimnazijske smeri ni opredelilo, 6 (20,7 %) dijakinj se strinja, 5 (17,2 %) dijakinj se ne 
strinja in 5 (17,2 %) dijakinj se sploh ne strinja. Več kot polovica dijakinj ekonomske 
smeri, to je 9 (69,2%) dijakinj, se pri tej trditvi ni opredelila, 2 (15,4%) dijakinji se 
strinjata, 2 (15,4 %) pa se ne strinjata s trditvijo. Šest (60 %) dijakinj aranžerske smeri je 
na to trditev odgovorilo kot neopredeljeno, 3 (30 %) dijakinje se ne strinjajo, 1 (10 %) 
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Slika 22: »Večletna uporaba oralne kontracepcije povečuje tveganje za nastanek RMV.« 
 
Slika 23 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da v zgodnji fazi obolenja ni prisotnih 
znakov, ki bi nakazovali na RMV. Skoraj polovica, to je 14 (48,3 %), dijakinj 4. letnikov 
gimnazije se do trditve ni opredelila, 8 (27,5 %) dijakinj se strinja, 4 (13,7 %) dijakinje se 
zelo strinjajo in 3 (10,4 %) dijakinje se ne strinjajo. Več kot polovica, 7 (53,8 %), dijakinj 
ekonomske smeri se do trditve ni opredelila, 3 (23,1 %) dijakinje se strinjajo, 2 (15,4 %) 
dijakinji se zelo strinjata in 1 (7,7 %) dijakinja se ne strinja s trditvijo. Štiri (40 %) 
dijakinje aranžerske smeri se niso opredelile, 2 (20 %) dijakinji se strinjata, 2 (20 %) 
dijakinji se zelo strinjata in 2 (20 %) se ne strinjata s trditvijo. 
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Slika 24 prikazuje rezultate odgovor na trditev, da so krvavitve med menstruacijama lahko 
pokazatelj RMV. Rezultati kažejo, da se 10 (34,5 %) dijakinj gimnazijske smeri do trditve 
ni opredelilo, 8 (27,5 %) dijakinj se s trditvijo strinja, 7 (24,1 %) se jih ne strinja in 4 
(13,7 %) dijakinje se sploh ne strinjajo. Pet (38,4 %) dijakinj ekonomske smeri 
izobraževanja se ni opredelilo, 4 (30,7 %) dijakinje se sploh ne strinjajo, 3 (23,1 %) se ne 
strinjajo in samo 1 (7,7 %) dijakinja se strinja. Polovica dijakinj, kar predstavlja 5 (50 %) 
dijakinj aranžerske smeri, se ni opredelila, 2 (20 %) dijakinji se ne strinjata, 2 (20 %) se 
strinjata in 1 (10 %) dijakinja se zelo strinja s trditvijo. 
 
 
Slika 24: »Krvavitve med menstruacijama so lahko pokazatelj RMV.« 
 
Slika 25 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da je boleč spolni odnos lahko pokazatelj 
RMV. Rezultati kažejo, da se  8 (27,5 %) dijakinj 4. letnikov gimnazije do trditve ni 
opredelilo, 8 (27,5 %) dijakinj se strinja, 8 (27,5 %) se jih ne strinja, 4 (13,7 %) dijakinje se 
sploh ne strinjajo in 1 (3,4 %) dijakinja se zelo strinja. Večina dijakinj ekonomske smeri se 
do trditve ni opredelila, to je 9 (69,2 %), 3 (23,1 %) dijakinje se s trditvijo sploh ne 
strinjajo, 1 (7,7 %) dijakinja pa se strinja. Polovica oz. 50 % dijakinj aranžerske smeri se s 
trditvijo strinja, 4 (40 %) dijakinje so ostale neopredeljene in 1 (10 %) dijakinja se ne 
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Slika 25: »Boleč spolni odnos je lahko pokazatelj RMV.« 
 
Slika 26 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da z rednimi ginekološkimi pregledi 
lahko preprečimo RMV. Rezultati kažejo, da se več kot polovica dijakinj 4. letnika 
gimnazije zelo strinja s to trditvijo, saj se jih je kar 19 (65,5 %) odločilo za ta odgovor, 7 
(24,1 %) dijakinj se strinja, 1 (3,4 %) dijakinja je ostala neopredeljena, 1 (3,4 %) se ne 
strinja in 1 (3,4 %) se sploh ne strinja. V ekonomski smeri se 7 (53,8 %) dijakinj zelo 
strinja s trditvijo, 4 (30,7 %) dijakinje se strinjajo, 1 (7,7 %) je neopredeljena in 1 (7,7 %) 
se ne strinja. Šest (60 %) dijakinj aranžerske smeri se s trditvijo zelo strinja, 4 (40 %) 
dijakinje pa se strinjajo s trditvijo. 
 
 
Slika 26: »Z rednimi ginekološkimi pregledi lahko preprečimo RMV.« 
 
Slika 27 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da z odvzemom brisa materničnega vratu 
ugotavljamo abnormalnost celic materničnega vratu. Rezultati kažejo, da se 19 (65,5 %) 
dijakinj gimnazijske smeri s trditvijo zelo strinja, 10 (34,5 %) pa se jih strinja. Pet (38,4 %) 
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dijakinj ekonomske smeri se s trditvijo strinja, 4 (30,7 %) dijakinje se zelo strinjajo, 4 
(30,7 %) pa so ostale neopredeljene. Šest (60 %) dijakinj aranžerske smeri se s trditvijo 
strinja, 3 (30 %) se zelo strinjajo in 1 (10 %) dijakinja se glede trditve ni opredelila. 
 
 
Slika 27: »Z odvzemom brisa MV ugotavljamo abnormalnost celic materničnega vratu.« 
 
Slika 28 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da je okužba s HPV spolno prenosljiva 
bolezen. Rezultati kažejo, da se 9 (31 %) dijakinj gimnazijske smeri ni opredelilo glede 
trditve, 8 (27,5 %) dijakinj se strinja s trditvijo, 5 (17,2 %) dijakinj se ne strinja, 4 (13,7 %) 
dijakinje se sploh ne strinjajo, 3 (10,4 %) dijakinje pa se zelo strinjajo. Šest (46,1 %) 
dijakinj ekonomske smeri izobraževanja se pri tej trditvi ni opredelilo, 3 (23,1 %) dijakinje 
se strinjajo, 3 (23,1 %) se ne strinjajo in 1 (7,7 %) se sploh ne strinja. Tri (30 %) dijakinje 
aranžerske smeri se pri tej trditvi niso opredelile, 3 (30 %) se ne strinjajo, 2 (20 %) 
dijakinji se sploh ne strinjata in 2 (20 %) se strinjata s trditvijo. 
 
 
Slika 28: »Okužba s humana papiloma virusom je spolno prenosljiva bolezen.« 
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Slika 29 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da moški niso edini prenašalci okužbe s 
HPV. Rezultati kažejo, da se 13 (44,8 %) dijakinj gimnazijske smeri ne strinja s trditvijo, 6 
(20,7 %) dijakinj se ni opredelilo, 6 (20,7 %) se strinja s trditvijo in 4 (13,7 %) dijakinje se 
sploh ne strinjajo s trditvijo. Skoraj vse dijakinje ekonomske smeri se glede te trditve niso 
opredelile, to je 11 (84,6 %) dijakinj. Ena (7,7 %) dijakinja se strinja in 1 (7,7 %) se ne 
strinja. Štiri (40 %) dijakinje aranžerske smeri se niso opredelile glede trditve, 3 (30 %) se 




Slika 29: »Moški niso edini prenašalci okužbe s HPV.« 
 
Slika 30 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da je v Sloveniji na voljo cepivo za 
preprečevanje okužbe s HPV. Rezultati kažejo, da se 16 (55,2 %) dijakinj gimnazijske 
smeri zelo strinja s trditvijo, 7 (24,1 %) jih je neopredeljenih in 6 (20,7 %) dijakinj se s 
trditvijo strinja. Več kot polovica dijakinj ekonomske smeri se s trditvijo strinja, 4 (30,7 %) 
so neopredeljene in 2 (15,4 %) dijakinji se zelo strinjata. Na aranžerski smeri je 8 (80 %) 
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Slika 30: »V Sloveniji je na voljo cepivo za preprečevanje okužbe s HPV.« 
 
Slika 31 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da je učinkovit ukrep za preprečevanje 
RMV cepljenje. Rezultati kažejo, da se 12 (41,4 %) dijakinj 4. letnikov gimnazije zelo 
strinja s trditvijo, 10 (34,5 %) se jih strinja, 6 (20,7 %) pa je neopredeljenih. Štiri (30,7 %) 
dijakinje ekonomske smeri se zelo strinjajo s trditvijo, 4 (30,7 %) se strinjajo s trditvijo, 4 
(30,7 %) dijakinje so neopredeljene in 1 (7,7 %) dijakinja se ne strinja s trditvijo. Več kot 
polovica dijakinj aranžerske smeri se zelo strinja s trditvijo, 2 (20 %) dijakinji se strinjata, 
1 (10 %) dijakinja pa se do trditve ni opredelila.  
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Slika 32 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da je cepljenje priporočljivo za ženske v 
vseh starostnih obdobjih. Pri tem se 10 (34,5 %) dijakinj gimnazijske smeri do trditve ni 
opredelilo, 8 (27,5 %) se jih strinja, 7 (24,1 %) se ne strinja, 2 (6,9 %) dijakinji se sploh ne 
strinjata in 2 (6,9 %) dijakinji se zelo strinjata. Pet (38,4 %) dijakinj ekonomske smeri 
izobraževanja se ni opredelilo glede trditve, 4 (30,7 %) dijakinje se strinjajo s trditvijo, 2 
(15,4 %) dijakinji se zelo strinjata in 2 (15,4 %) se ne strinjata. Polovica dijakinj 
aranžerske smeri se s trditvijo zelo strinja, 2 (20 %) dijakinji se ne strinjata, 2 (20 %) sta 
neopredeljenega mnenja in 1 (10 %) dijakinja se strinja. 
 
 
Slika 32: »Cepljenje je priporočljivo za ženske v vseh starostnih obdobjih.« 
 
Slika 33 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da ženska po operaciji RMV lahko 
ponovno zanosi in rodi. Rezultati kažejo, da se 16 (55,2 %) dijakinj gimnazijske smeri do 
tega ne zna opredeliti, 8 (27,5 %) se jih strinja, 4 (13,7 %) dijakinje se ne strinjajo in 1 
(3,4 %) dijakinja se zelo strinja. Nadalje se 8 (61,5 %) dijakinj ekonomske smeri ni 
opredelilo do trditve, 4 (30,7 %) dijakinje se sploh ne strinjajo s trditvijo, 1 (7,7 %) 
dijakinja pa se strinja s trditvijo. Tri (30 %) dijakinje aranžerske smeri se do trditve niso 
opredelile, 3 (30 %) dijakinje se strinjajo s trditvijo, 2 (20 %) se zelo strinjata s trditvijo in 
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Slika 33: »Ženska po operaciji RMV lahko zanosi in rodi.« 
 
Slika 34 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da v Sloveniji deluje institucija Zora za 
boj proti okužbam s HPV in z RMV. Rezultati kažejo, da se 15 (51,7 %) dijakinj 
gimnazijske smeri do trditve ni opredelilo, 8 (27,6 %) se jih ne strinja, 6 (20,7 %) pa se jih 
strinja. Več kot polovica dijakinj ekonomske smeri, kar v tem primeru predstavlja 8 
(61,5 %) dijakinj, se do trditve ni opredelilo, 3 (23,1 %) dijakinje se strinjajo, 1 (7,7 %) se 
zelo strinja in 1 (7,7 %) se ne strinja. Polovica  oz. 5 (50 %) dijakinj aranžerske smeri se do 
trditve ni opredelila, 3 (30 %) dijakinje se strinjajo in 2 (20 %) dijakinji se zelo strinjata. 
 
 
Slika 34: »V Sloveniji deluje institucija Zora za boj proti okužbam s humanim papiloma 
virusom.« 
 
Slika 34 prikazuje rezultate odgovorov na trditev, da je RMV ozdravljiva bolezen. 
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(27,5 %) dijakinj se ne strinja, 6 (20,7 %) pa se jih strinja. Sedem (53,8 %) dijakinj 
ekonomske smeri se strinja s trditvijo, 4 (30,7 %) dijakinje se zelo strinjajo s trditvijo in 2 
(15,4 %) dijakinji sta neopredeljeni. Pet (50 %) dijakinj aranžerske smeri se zelo strinja s 
trditvijo, 4 (40 %) dijakinje se strinjajo in 1 (10 %) dijakinja se ni opredelila. 
 
 
Slika 35: RMV je ozdravljiva bolezen. 
 
Znanje o RMV 
 
Dijakinje vseh treh smeri izobraževanja so pod zadnje vprašanje, kjer so lahko izrazile 
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6 RAZPRAVA 
 
RMV je bolezen, ki jo v današnjem času lahko preprečimo, pri tem pa ima velik pomen 
ozaveščenost s strani žensk vseh starosti (10). Z anonimno raziskavo, ki smo jo izvedli 
med dijakinjami 4. letnikov Centra srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani, smo ugotovili, 
da so dijakinje vseh treh smeri izobraževanja premalo informirane o dejavnikih tveganja za 
nastanek RMV. Seznanjene pa so, da se RMV pogosteje pojavlja pri ženskah, katerih 
sorodnice so že zbolele za to boleznijo. Iz tega lahko sklepamo, da vrsta izobraževanja - 
programa nima bistvene vloge pri poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek RMV. 
 
Najbolj zgodnje oblike RMV potekajo tako rekoč brez simptomov (9). Uršič Vrščajeva 
(17) navaja, da so znamenja hujših predrakavih sprememb in zgodnjega RMV redka ter 
pogosto prikrita in da morajo ženske biti pozorne predvsem na bolečino in krvavitve iz 
nožnice med ali po spolnem odnosu (17). Zato hipoteze 1, ki pravi, da dijakinje Centra 
srednjih šol Srečka Kosovela v Sežani poznajo dejavnike tveganja za razvoj RMV, ne 
moremo potrditi, zato lahko sprejmemo sklep, da dijakinje v centru srednjih šol v Sežani 
ne poznajo dejavnikov, ki prispevajo k razvoju RMV. 
 
Uršič Vrščajeva in Baškovič (9) navajata, da je RMV eden izmed rakov, ki ga je mogoče 
preprečiti z rednimi ginekološkimi pregledi, presajanjem – pregled navidezno zdravih 
žensk. Z odkrivanjem in odstranjevanjem predrakavih sprememb je mogoče zmanjšati 
obolevnost in tudi umrljivost (9). V Sloveniji je na voljo cepivo, ki uspešno preprečuje 
okužbe z določenimi tipi HPV (17). 
 
Ugotovili smo, da so dijakinje ozaveščene glede pomena rednih ginekoloških pregledov pri 
odkrivanju RMV. Seznanjene so, da je v Sloveniji dostopno cepivo, ki je učinkovito pri 
preprečevanju okužbe s HPV. Večina dijakinj vseh treh smeri izobraževanja pa ne pozna 
institucije Zora, ki v Sloveniji deluje za boj proti okužbam s HPV in z RMV. Zato hipotezo 
2, ki pravi, da dijakinje Centra srednjih šol Srečka Kosovela Sežana poznajo preventivne 
ukrepe za preprečevanje nastanka raka materničnega vratu, lahko potrdimo in sprejmemo 
sklep, da dijakinje Centra srednjih šol Srečka Kosovela Sežana poznajo preventivne ukrepe 
za preprečevanje nastanka RMV.  
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Z raziskavo smo ugotovili, da dijakinje vseh treh smeri o HPV in RMV niso dovolj 
ozaveščene. Spodbudno je, da se dijakinje tega zavedajo in da so to v anketi tudi priznale. 
Predlagamo, da ima MS pri sistematskih pregledih možnost podati več podatkov o 
dejavnikih tveganja ter znakih in preventivnih ukrepih za preprečevanje RMV. Tudi v 
šolah bi lahko namenili več časa za izobraževanje o varni spolnosti in cepljenju proti HPV. 
Pomembno vlogo pri tem pa bi morali imeti predvsem starši, kateri bi morali nameniti več 
časa za pogovor s svojimi otroci. 
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7 ZAKLJUČEK 
 
Poznavanju RMV, dejavnikom tveganja, znakom in simptomom do diagnostičnih metod, 
zdravljenju in cepljenju ter seznanjenost s programom Zora bi se morali bolj temeljito 
posvetiti. Glede na visok odstotek poznavanja preventivnih ukrepov za nastanek RMV 
menimo, da so mladostnice dovolj informirane. Seznanjene so s cepljenjem proti HPV, o 
pomenu rednih ginekoloških pregledov in o pomenu PAP-brisov. Menimo, da imajo 
mladostnice premalo znanja o dejavnikih tveganja, zato je treba temu nameniti večji 
poudarek.  
 
Že v osnovni šoli in nato v srednji šoli bi morali organizirati predavanja, poučne delavnice 
z vzgojno-učnim programom in s pomočjo strokovnih sodelavcev predstaviti, kako se 
izogniti dejavnikom, ki so ključnega pomena pri nastanku RMV. Mladostnice bi morali 
poučiti o varni spolnosti, pomenu spolnega partnerja, kontracepciji, uporabi kondoma in 
škodljivih vplivih kajenja. K večji uporabi kondoma bi verjetno pripomogla tudi boljša 
dostopnost v šolah in drugih ustanovah, kjer se zadržujejo mladostniki. Najverjetneje bi 
bilo treba postaviti brezplačne oziroma nizkocenovne avtomate z možnostjo nakupa 
kondomov. V primeru, ko to ni na voljo, pa lahko mladostnicam pomaga le dovolj znanja, 
ki jim ga lahko posredujejo strokovni delavci. Zato menimo, da bi morale MS nameniti več 
časa za pogovor z mladostnicami o RMV, ko te obiščejo ginekološko ambulanto ali gredo 
na sistematski pregled. Za doseganje boljše ozaveščenosti bi morali mladostnicam ponuditi 
različne brošure, zloženke, povezave do internetnih strani in zadostno količino informacij o 
RMV. 
 
Slovenija je ena izmed redkih držav, ki najmodernejše pristope za preprečevanje RMV 
uveljavlja v okviru javnega zdravstva (10). Zadostna količina znanja bi pripomogla k 
zmanjšanju obolevnosti za RMV, k zgodnejši postavitvi diagnoze, k uspešnejšemu 
zdravljenju in zmanjšanju umrljivosti. 
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PRILOGE 
Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Sem Sonja Fabjančič, absolventka študija zdravstvene nege na Fakulteti za vede o 
zdravju, Univerze na Primorskem. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom 
OZAVEŠČENOST MLADOSTNIC O RAKU MATERNIČNEGA VRATU. 
Anketa je anonimna,odgovori bodo uporabljeni izključno za diplomsko delo. Prosim Vas, 
če odgovorite na vprašanja in s tem pomagate pri izdelavi diplomske naloge. 
 
Hvala za sodelovanje! 
 
 
1. OSEBNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI (obkrožite ali dopolnite) 
 
1. Starost: ___ let   Kraj bivanja:  a) Podeželje b) Mestno okolje 
 
2. Izobraževalna smer 
a. Gimnazijska smer 
b. Ekonomska smer 
c. Aranžerska smer 
d. Drugo: ___________ 
 
3. Ali ste kadilka? 
a. Da 
b. Ne 
c. Ne želim odgovoriti. 
 
4. Kje ste dobili največ podatkov o raku materničnega vratu? 
a. Ginekolog 
b. Medicinska sestra 
c. Avdio-vizualni mediji 
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i. Drugo (dopišite):_______________ 
 




Če ste na to vprašanje odgovorili z DA, prosim, da odgovorite še na naslednje 
vprašanje. 
 
 Zakaj ste se odločili za obisk pri ginekologu? 
a. Zaradi težav. 
b. Zaradi posveta o kontracepciji. 
c. Drugo: _______________________ 
 
Ali vam je bil odvzet PAP bris? 
a. Da    (starost ___ let) 
b. Ne 
c. Ne želim odgovoriti. 
 
1. ZNANJE O RAKU MATERNIČNEGA VRATU 
Pri vsaki trditvi obkrožite številko, ki najbolje odraža vaše mnenje. Pri tem: 
1 pomeni: Se sploh ne strinjam.  
2 pomeni: Se ne strinjam.  
3 pomeni: Niti se strinjam niti se ne strinjam.  
4  pomeni: S e strinjam.  
5 pomeni: Se zelo strinjam. 
 
Bojim se raka materničnega vratu. 1 2 3 4 5 
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Bolezen se najpogosteje pojavlja v odrasli dobi. 1 2 3 4 5 
Pogosta menjava spolnih partnerjev je ključnega 
pomena za nastanek raka materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Redna uporaba kondoma zmanjšuje tveganje za 
nastanek raka materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Kajenje povečuje nevarnost za nastanek raka 
materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Humani papiloma virus ima pomembno vlogo pri 
nastanku raka materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Glavni dejavnik nastanka raka materničnega vratu je 
začetek s spolnim življenjem pred 15. letom starosti. 
1 2 3 4 5 
Pri  ženskah, katerih sorodnice so imele rak 
materničnega vratu, je večja verjetnost, da zbolijo tudi 
same. 
1 2 3 4 5 
Večletna uporaba oralne kontracepcije poveča tveganje 
za nastanek raka materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
V zgodnji fazi obolenja ni prisotnih znakov, ki bi 
nakazovali na rak materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Krvavitve med menstruacijama so lahko pokazatelj raka 
materničnega vratu.  
1 2 3 4 5 
Boleč spolni odnos je lahko pokazatelj raka 
materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Z rednimi ginekološkimi pregledi lahko preprečimo 
nastanek raka materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Z odvzemom brisa materničnega vratu ugotavljamo 
abnormalnost celic materničnega vratu. 
1 2 3 4 5 
Okužba s humana papiloma virusom je spolno 
prenosljiva bolezen. 
1 2 3 4 5 
Moški niso edini prenašalci okužbe s humana papiloma 
virusom. 
1 2 3 4 5 
V Sloveniji je na voljo cepivo za preprečevanje okužbe s 1 2 3 4 5 
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humana papiloma virusom.  
Učinkovit ukrep za preprečevanje raka materničnega 
vratu je cepljenje. 
1 2 3 4 5 
Cepljenje je priporočljivo za ženske v vseh starostnih 
obdobjih. 
1 2 3 4 5 
Po operaciji raka materničnega vratu ženska lahko 
ponovno zanosi in rodi. 
1 2 3 4 5 
V Sloveniji deluje institucija ZORA za boj proti 
okužbam s humana papiloma virusom in rakom 
materničnega vratu.  
1 2 3 4 5 
Rak materničnega vratu je ozdravljiva bolezen. 1 2 3 4 5 
 
3. MNENJA, STALIŠČA, PRIPOMBE 





Hvala za sodelovanje!  
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Priloga 2 – Prošnja in soglasje Centra srednjih šol Srečka Kosovela Sežana 
Sonja Fabjančič 
Hrušica 86 
6244 Podgrad                                                                                          Hrušica, 6. 9. 2012 
 





Spodaj podpisana Sonja Fabjančič sem absolventka izrednega študija na fakulteti za Vede o 
zdravju v Izoli. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Ozaveščenost mladostnic o raku 
materničnega vratu.  Na Vaši šoli želim izvesti anketni vprašalnik pri dijakinjah 4. letnikov. 
Naprošam Vas za soglasje. Anketo bom uporabila izključno za izdelavo diplomskega dela.  
Za ugodno rešitev se Vam že v naprej zahvaljujem. 
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